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Questão 17 

Doador apresentou positividade no teste e na repetição da 
pesquisa sorológica para HIV 1. Qual conduta a ser tomada 
pelo banco de sangue em relação a unidade de sangue doada 
e ao doador? 

A) Liberar os hemocomponentes, não é necessário avisar 
o doador. 

B) O hemocomponente será liberado, mas não é 
necessário avisar o doador. 

C) O hemocomponente deverá ser liberado e o doador 
deverá ser comunicado. 

D) Desprezar os hemocomponentes e pedir para que o 
doador doe outra bolsa de sangue. 

E) Desprezar todos os hemocomponentes, comunicar o 
doador e encaminhá-lo a um serviço de infectologia. 

 

Questão 18 

A irradiação de bolsas de sangue é utilizada como prevenção 
de algumas doenças. Esse processo é para inibir a 
proliferação de: 

A) Linfócitos. 

B) Neutrófilos. 

C) Eosinófilos. 

D) Basófilos. 

E) Hemácias. 

 

Questão 19 

A frequência máxima admitida de doações anuais para 
homens e mulheres, não considerando circunstâncias 
especiais, é respectivamente:      

A) 2 e 1 doações.  

B) 3 e 2 doações. 

C) 4 e 3 doações. 

D) 5 e 4 doações. 

E) 6 e 5 doações. 

 

Questão 20 

Durante a Inspeção laboratorial dos reagentes, um dos 
parâmetros avaliados é a medida do tempo entre a adição do 
soro e hemácias testes e a identificação macroscópica inicial 
da aglutinação. Testou-se os soros anti-A, -B, -AB com 
hemácias (suspensão a 10-20%) que continham os antígenos 
correspondentes. O parâmetro avaliado nesse processo é:  

A) A potência - intensidade de aglutinação. 

B) A potência – título. 

C) A potência – avidez. 

D) A potência – especificidade. 

E) A potência – validade. 

Questão 21 

Durante a realização do controle de qualidade da bolsa de 
concentrado de hemácias, verificou-se que a concentração 
do hematócrito foi superior à linearidade do equipamento 
utilizado. Nessa situação, o profissional deve: 

  

A) Confiar no valor da hematócrito obtido através dos 
equipamentos automatizados, pois quantificam qualquer 
concentração do hematócrito. 

B) Confiar no valor da hematócrito obtido através dos 
equipamentos automatizados, pois quanto mais acima 
da linearidade, mais confiável o resultado. 

C) Diluir a amostra numa proporção 1:2 em água destilada 
ou solução salina e repetir manualmente. 

D) Diluir a amostra numa proporção 1:2 em solução salina 
ou no diluente isotônico do próprio equipamento. 

E) Rejeitar a bolsa de concentrado de hemácias devido ao 
aumento do hematócrito, pois quanto maior a 
linearidade, menor a confiabilidade do sangue. 

 

Questão 22 

A compatibilidade entre os sistemas ABO/Rh do doador e do 
receptor é imprescindível na transfusão do sangue total. Na 
transfusão de concentrado de plaquetas: 

A) Não é necessário verificar a compatibilidade do sistema 
ABO, uma vez que as plaquetas não expressam os 
antígenos A1e B. 

B) Não é necessário verificar a compatibilidade do sistema 
Rh, uma vez o concentrado de plaquetas contém 
quantidade insignificante de hemácias. 

C) Outros sistemas de antígenos, principalmente Duffy e 
Kell, são os principais responsáveis pela aloimunização. 

D) Deve-se preferir transfusão de concentrado de 
plaquetas ABO compatível, entretanto pode-se optar por 
transfusões de unidades ABO incompatíveis em 
pacientes que não necessitarão de suporte crônico. 

E) A imunoprofilaxia anti-D não é efetiva quando plaquetas 
de doador Rh positivo são transfundidas em receptor Rh 
negativo 

 

Questão 23 

A suspensão de hemácias humanas de 3% a 5% do grupo 
“O”, sensibilizadas por anticorpos IgG, que apresenta reação 
de aglutinação quando adicionada aos testes antiglobulínicos 
negativos, é denominada: 

A) Reagente antiglobulina humana poliespecífico. 

B) Reagente antiglobulina humana monoespecífico. 

C) Reagente controle de RhD. 

D) Reagente controle de RhCE. 

E) Reagente controle do soro antiglobulina humana. 
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Questão 24 

O concentrado de hemácias (CH) deve ser armazenado em 

temperatura entre +2° C a +6° C. A estabilidade ou tempo de 

armazenamento do CH depende da solução anticoagulante/ 

preservante. Quando coletado em bolsas contendo CPDA-1, 

o CH é estável por  

  

A) 5 dias. 

B) 21 dias. 

C) 30 dias. 

D) 35 dias. 

E) 42 dias. 

 

Questão 25 

Qual o intervalo mínimo entre duas plasmaféreses em um 

doador? 

 

A) 24 horas, no máximo 4 vezes em um período de 7 dias 

e 6 vezes em um período de 2 meses.  

B) 36 horas, no máximo 3 vezes em um período de 7 dias 

e 5 vezes em um período de 2 meses. 

C) 48 horas, no máximo 2 vezes em um período de 7 dias 

e 4 vezes em um período de 2 meses. 

D) 72 horas, no máximo 1 vez em um período de 7 dias e 3 

vezes em um período de 2 meses. 

E) 84 horas, no máximo 1 vez em um período de 7 dias e 1 

vez em um período de 2 meses. 

 

Questão 26 

A Reação Hemolítica Aguda Imunológica (RHAI) é 

caracterizada por hemólise durante a transfusão ou até 24 

horas após, por incompatibilidade ABO ou de outro sistema 

eritrocitário. Os achados laboratoriais relacionados com a 

RHAI incluem: 

 

A) Lactato desidrogenase diminuída. 

B) Bilirrubina indireta elevada. 

C) Hemoglobina livre e hematócrito diminuídos. 

D) Teste de eluição negativo. 

E) Haptoglobina elevada. 

Questão 27 

A prova cruzada maior: 

I. É realizada adicionando-se ao soro do doador 
hemácias do receptor. 

II. É realizada adicionando-se ao soro do receptor 
hemácias do doador. 

III. A prova positiva indica presença de anticorpo no 
receptor reagindo contra hemácias do doador. 

IV. A fenotipagem ABO incompatível pode levar a uma 
prova cruzada positiva.  

Está correto o que se afirma em:  

A) I e II. 

B) II e III. 

C) III e IV. 

D) II, III e IV. 

E) I, III e IV. 

 

Questão 28 

São causas de discrepâncias nas classificações ABO:  

 

I. Anticorpos fracos ou ausentes.  

II. Antígenos extras. 

III. Antígenos ABO fracos ou ausentes. 

IV. Anticorpos irregulares. 

V. Antígenos leucocitários. 

 

Está correto o que se afirma em: 

A) I, III, IV e V . 

B) II, III, IV e V . 

C) I, II, IV e V . 

D) I, III, III e V . 

E) I, II, III e IV . 

 

Questão 29 

(1) No caso dos testes NAT (Nucleic Acid Tests), não se 
aplica o termo “soroconversão” para se referir à viragem de 
um resultado não reagente para reagente 

PORQUE  

(2) os testes NAT, o marcador independe da resposta 
imunológica do indivíduo. 

A) As duas asserções são proposições verdadeiras e a 
segunda é uma justificativa correta da primeira. 

B) As duas asserções são proposições verdadeiras e a 
segunda não é uma justificativa correta da primeira. 

C) A primeira asserção é uma proposição verdadeira e a 
segunda é falsa. 

D) A primeira asserção é uma proposição falsa e a segunda 
é verdadeira. 

E) Ambas são asserções falsas. 
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Questão 30 

Hipertensão arterial, diminuição do fibrinogênio e 
prolongamento do tempo de tromboplastina parcial ativada 
(TTPA) e hiperamilasemia concomitante podem ser 
indicativos de: 

  

A) Reação alérgica sistêmica ao óxido de etileno utilizado 
na esterilização dos kits de doação. 

B) Reação alérgica sistêmica ao citrato utilizado nas coletas 
por aféreses. 

C) Reação adversa relacionada ao uso de hidroxietilamido 
na coleta de granulócitos. 

D) Reação adversa relacionada ao uso de corticosteroides 
durante a mobilização de doadores para a coleta de 
granulócitos. 

E) Reação adversa relacionada ao uso de fator de 
estimulação de colônias de granulócitos (G-CSF) 
durante a mobilização de doadores para a coleta de 
granulócitos. 

 

Questão 31 

A testagem individualizada de cada amostra coletada em 
unidades de hemoterapia é obrigatória, e inclui métodos 
sorológicos e métodos moleculares (testes NAT ou Nucleic 
Acid Tests). Uma amostra de sangue apresenta, em relação 
ao vírus da imunodeficiência humana, teste sorológico 
inconclusivo e teste NAT positivo. Nesse caso, deve-se: 

 

A) Liberar o resultado NAT positivo e repetir, em duplicata, 
o teste sorológico inicial. 

B) Liberar o resultado NAT positivo e repetir o teste 
sorológico, utilizando método com maior especificidade. 

C) Repetir apenas o teste NAT, uma vez que se trata, 
provavelmente, de amostra coletada durante o período 
de janela imunológica. 

D) Repetir o teste NAT e o teste sorológico inicial, ambos 
em duplicata. 

E) Liberar os resultados sorológicos não reagentes. 

 

Questão 32 

A lavagem de concentrados de hemácias consiste na retirada 
de: 

 

A) Todo o plasma sobrenadante, e na sua substituição por 
soro fisiológico. 

B) Antígenos presentes nas hemácias, a fim de evitar 
reações alérgicas. 

C) Parte das hemácias para se obter um efeito de diluição. 

D) Plaquetas e leucócitos, e na adição de água destilada. 

E) Leucócitos para evitar reação febril não hemolítica. 

Questão 33 

Sobre as transfusões, analise as afirmações a seguir. 

 

I. O sangue total e os concentrados de hemácias serão 
ABO compatíveis. 

II. As transfusões de plasma devem ser ABO compatíveis 
com as hemácias do receptor, e não necessitam de 
provas de compatibilidade. 

III. O plasma contido nos concentrados de plaquetas será 
ABO compatível com as hemácias do receptor.             I 

IV. As hemácias presentes nos concentrados de 
granulócitos serão ABO compatíveis com as hemácias 
do receptor. 

  

Está correto somente o que se afirma em: 

A) I e III. 

B) I, II e III. 

C) I, II e IV. 

D) II, III e IV. 

E) I, II, III e IV. 

 

Questão 34 

A aloimunização eritrocitária é uma resposta imunológica 
contra antígenos eritrocitários estranhos, ocorrendo 
geralmente devido à sensibilização em transfusões de 
sangue e gestações. Dentre os aloanticorpos 
antieritrocitários, os dirigidos contra antígenos E, e, C, c 
pertencem ao sistema: 

A) ABO. 

B) Duffy. 

C) Kell. 

D) Kidd. 

E) Rh. 

 

Questão 35 

A técnica de coleta de sangue total pode sofrer variações de 
acordo com os serviços e recursos disponíveis, porém 
sempre deve estar formalizada em: 

A) Procedimentos operacionais atualizados e aprovados 
por responsável técnico, e em conformidade com a 
legislação vigente. 

B) Procedimentos operacionais atualizados e aprovados 
por técnico de coleta, e em conformidade com a 
legislação vigente. 

C) Manuais de coleta atualizados e aprovados por médico-
chefe, e em conformidade com a legislação vigente. 

D) Procedimentos operacionais atualizados e aprovados 
pela ANVISA, e em conformidade com o regimento do 
serviço de hemoterapia. 

E) Manuais de procedimentos aprovados pela OMS, e em 
conformidade com a legislação internacional. 
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Questão 36 

À síndrome que se caracteriza por desconforto respiratório 

agudo que ocorre durante a transfusão ou até seis horas após 

sua realização, sem evidência anterior de lesão pulmonar, 

damos o nome de:  

  

A) TRALI. 

B) RFNH . 

C) GVHD. 

D) CIVD. 

E) RHANI. 

 

Questão 37 

Em caso de presença de microrganismo no 

hemocomponente transfundido ou em outro 

hemocomponente proveniente da mesma doação, é incomum 

a ocorrência do seguinte sinal ou sintoma: 

 

A) Tremores. 

B) Calafrios. 

C) Hipertensão arterial. 

D) Taquicardia. 

E) Dispneia. 

 

Questão 38 

Os concentrados de plaquetas obtidos de sangue total devem 

conter, no mínimo, em 75% das unidades avaliadas:  

A) 4,5 X 10e10 plaquetas por bolsa.  

B) 5,5 X 10e10 plaquetas por bolsa. 

C) 6,5 X 10e10 plaquetas por bolsa. 

D) 7,5 X 10e10 plaquetas por bolsa. 

E) 8,5 X 10e10 plaquetas por bolsa. 

 

Questão 39 

Qual a validade do sangue total coletado em solução CPDA-

1 armazenado a 4 ± 2oC?      

A) 35 dias.  

B) 40 dias. 

C) 45 dias. 

D) 50 dias. 

E) 55 dias. 

Questão 40 

Os registros obrigatórios são aqueles relacionados 

diretamente com o cadastro e triagem de doadores de 

sangue, procedimentos de coleta, preparo e modificação dos 

componentes sanguíneos, exames de qualificação do sangue 

do doador e dos procedimentos pré-transfusionais, da 

transfusão e das complicações relacionadas a transfusões, 

permitindo, desta forma, a completa rastreabilidade do 

processo. Desta forma os registros obrigatórios serão 

guardados pela instituição por um período mínimo de: 

 

A) 5 anos. 

B) 10 anos. 

C) 15 anos. 

D) 20 anos. 

E) 25 anos. 

 

Questão 41 

Exames são realizados em laboratórios específicos para 

triagem laboratorial de doadores de sangue com conjuntos 

diagnósticos (kits) próprios para esta finalidade. Com relação 

a testes de pesquisa de ácido nucléicos (NAT) para detecção 

de infecções transmissíveis pelo sangue, podemos verificar 

os vírus: 

  

A) HBV, HIV e HCV.  

B) CMV, EBV e HIV. 

C) HTLV, HIV e CMV. 

D) HIV, EBV e HCV. 

E) HBV, HCV e EBV. 

 

Questão 42 

Quando os testes de triagem forem reagentes em um doador 

de sangue que, em doações anteriores, apresentava teste 

não reagente, o serviço de hemoterapia adotará, na rotina do 

serviço de hemoterapia, procedimentos de:  

  

A) Congelamento. 

B) Criopreservação. 

C) Fracionamento. 

D) Notificação. 

E) Retrovigilância. 
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Questão 43 

Analise o algoritmo para testagem e liberação de bolsas de 
sangue baseado nos testes sorológicos e no NAT, e indique 
qual o procedimento para cada número, respectivamente. 

 

  

A) 1-Descarte a bolsa / 2-Repita em duplicata o teste inicial 
/ 3-Descarte a bolsa / 4- Libere a bolsa. 

B) 1-Descarte a bolsa / 2-Repita em duplicata o teste inicial 
/ 3- Libere a bolsa / 4- Descarte a bolsa. 

C) 1-Libere a bolsa / 2-Repita em duplicata o teste inicial /3- 
Libere a bolsa / 4-Descarte a bolsa. 

D) 1-Repita em duplicata o teste inicial / 2-Descarte a bolsa 
/ 3-Descarte a bolsa / 4-Libere a bolsa. 

E) 1-Repita em duplicata o teste inicial / 2-Libere a bolsa / 
3-Libere a bolsa / 4-Descarte a bolsa. 

 

Questão 44 

Durante a entrevista inicial para a doação, foi detectado que 
o doador passou por um procedimento odontológico. Analise 
as afirmações a seguir: 

 

I. No tratamento de canal, drenagem de abscesso, 
gengivites e cirurgias com anestesia local, o paciente 
pode doar sangue uma semana depois do procedimento 
ou após uma semana do término do tratamento 
medicamentoso. 

II. Nos procedimentos sem anestesia nem sangramento, 
como tratamento de cárie, o paciente pode doar sangue 
um mês depois do procedimento.  

III. Na remoção de tártaro e em outros procedimentos com 
anestesia local, o paciente pode doar sangue três dias 
depois do procedimento.  

IV. No caso de cirurgias odontológicas com anestesia geral, 
o paciente pode doar sangue um mês depois do 
procedimento.  

 

Está correto somente o que se afirma em: 

 

A) I e III. 

B) I, II e IV. 

C) I, III e IV. 

D) II, III e IV. 

E) I, II, III e IV. 

Questão 45 

As hemácias rejuvenescidas são as hemácias tratadas por 

um método que restabeleça os níveis normais de: 

   

A) 2,3 DPG e ATP. 

B) CP2D e ATP. 

C) CPDA-1 e ATP. 

D) PFC24 e ATP. 

E) HLA e ATP. 

 

Questão 46 

A técnica de quantificação do número de leucócitos em 

concentrado de hemácias, concentrado de hemácias lavado 

e concentrado de hemácias filtrado, utilizada em controle da 

qualidade, é feita pela contagem de células em câmara de: 

  

A) Petroff-Hausser e Nageotte. 

B) Neubauer e Nageotte. 

C) Fuchs-Rosenthal e Nageotte. 

D) Neubauer e Fuchs-Rosenthal. 

E) Neubauer e Makler. 

 

Questão 47 

Hemoterapia é o emprego terapêutico do sangue, que pode 

ser transfundido com seus hemocomponentes e 

hemoderivados.  

Assinale a alternativa que contém somente hemoderivados: 

 

A) Concentrado de hemácias, plasma fresco congelado, 
concentrado de plaquetas e crioprecipitado. 

 

B) Albumina, gamaglobulinas, Complexo Protrombínico e 
Imunoglobulina endovenosa sérica. 

 

C) Albumina, gamaglobulinas, plasma fresco congelado e 
crioprecipitado. 

 

D) Albumina, Fator VII recombinante, plasma fresco 
congelado e crioprecipitado. 

 

E) Plasma fresco congelado, Fator VIII, Fator IX 
concentrado de plaquetas e crioprecipitado. 
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Questão 48 

Durante análise do controle de qualidade dos resultados não 

conformes dos concentrados de hemácias, foi verificado 

aumento do hematócrito na bolsa. Isso se deve   

  

A) Ao tempo e /ou a velocidade de centrifugação 
excessivos. 

 

B) Ao tempo e/ou a velocidade de centrifugação 
insuficientes. 

 

C) À retirada insuficiente de plasma do sangue total (ST) 
após processamento. 

 

D) À temperatura e ao armazenamento das unidades 
inadequados. 

 

E) Ao tempo excessivo de filtração. 

 

Questão 49 

A tipagem reversa sempre será realizada testando-se o soro 

ou plasma com suspensão de:  

  

A) Hemácias conhecidas A1 e B. 

B) Hemácias conhecidas A1 e O. 

C) Hemácias conhecidas AB e B. 

D) Hemácias-controle. 

E) Hemácias desconhecidas. 

 

Questão 50 

Nas hemácias do sangue está o antígeno, enquanto o plasma 

carrega os anticorpos. Uma pessoa que tenha sangue do 

grupo “O” apresenta: 

 

A) Antígeno A e anticorpos anti-B.  

B) Antígeno B e anticorpos anti-A. 

C) Antígeno AB e anticorpos anti-O. 

D) Anticorpos anti-A e anti-B. 

E) Antígenos A e B. 
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